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Resumen

El estudio se realiz6 con la finalidad de
determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil en los nifios y adolescentes
que acudieron a Consulta Externa de
Pediatria en el Centro de Salud B IESS
Quevedo, en el afo 2015. Es wuna
investigacion de tipo no experimental,
transversal, descriptiva y mixta ya que tiene
componentes cualitativos y cuantitativos
mediante los cuales se realizaron
mediciones estadisticas. La muestra de
estudio fueron 5,599 pacientes en los cuales
se estudiaron las siguientes variables: edad,
sexo, peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), estado nutricional que se clasificd de
acuerdo al puntaje Z en peso normal,
desnutricion leve, moderada y grave,
sobrepeso, obesidad y obesidad grave. Se
encontré que el 57 % de los pacientes tenian
peso hormal, sobrepeso 19%, obesidad 9%,
obesidad grave 2%, desnutricion leve 10%,
desnutricion moderada 2% y desnutricidn
grave 1%. Se demostré que la prevalencia
de obesidad infantil ha aumentado de
manera considerable en la poblacion infantil
que tiene graves consecuencias en la salud
fisica y mental de los nifos; ademas
constituye un problema de Salud Publica por
las complicaciones que conlleva a largo
plazo como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer de mama vy
colorrectal. Es fundamental en Atencién
Primaria, implementar las medidas
estratégicas de prevencion en la niflez, con
la adquisicion de habitos alimenticios y de
estilos de vida saludables.
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Abstract

The Study was realized with the purpose to
determine the prevalence of childhood
overweight and obesity in children and
teenagers who went to external consultation
of pediatrics at IEES Quevedo clinic B, in the
year 2015. It was a non- experimental
investigation, transversal, descriptive, and
mixed because it has quantitative and
qualitative components by means of which
statistical measurements were made. The
study sample were 5,599 patients in whom
the following variables were studied: age,
gender, weight, height, CMI, and nutritional
state that was classified according to the Z
score in normal weight, mild malnutrition,
moderate and severe, overweight, obesity,
and severe obesity. It was found out that
57% of the patients had a normal weight,
overweight 19%, obesity 9%, severe
obesity 2%, mild malnutrition 10%,
moderate malnutrition 2% and severe
malnutrition 1%. It was shown that
prevalence of childhood obesity has
increased in a considerate way in the
children population, and that has serious
consequences in physical and mental health;
it also implies a public health problem by the
complications which they produce at the
long term, such as diabetes, cardiovascular
disease, breast and colorectal cancer. It is
fundamental in Primary Care to implement
strategic prevention measures in childhood,
having good eating habits and a heathy
lifestyle.
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La obesidad es una enfermedad cronica,
compleja y multifactorial: genéticas vy
ambientales, el exceso de grasa corporal
que define la misma se debe
fundamentalmente a un desequilibrio entre
la ingesta y el gasto energético. Favorecido
por la existencia de un ambiente
obesogénico en nuestra sociedad,
caracterizado por la disponibilidad a todas
horas de abundantes alimentos ricos en
energia, azucares refinados, grasas
saturadas y sal, el desarrollo de un ocio de
tipo sedentario que incluye consumo de
innumerables horas de television al dia,
consolas de videojuegos, teléfonos
inteligentes, etc., y un descenso significativo
de las horas dedicadas por los nifios a la
practica de actividad fisica, tanto en forma
de deportes como de juegos (Diaz, 2017).

Segun la OMS., la obesidad infantil es la
pandemia del sigo XXI, el numero de
lactantes y nifios pequefios de 0 a 5 afos
gue padecen sobrepeso u obesidad aumento
de 32 millones en 1990 a 41 millones en
2016. En la Regidn de Africa de la OMS, el
numero de niflos con sobrepeso u obesidad
aumenté de 4 a 9 millones en el mismo
periodo. En los paises de ingresos bajos y
medianos la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil entre los niflos en edad
preescolar supera el 30% (OMS, 2018).

Si se mantienen las tendencias actuales,
se estima que el numero de lactantes vy
niflos pequefios con sobrepeso aumentara a
70 millones para 2025 (OMS, 2018).

La obesidad infantil esta asociada a una
amplia gama de complicaciones de salud
graves y a un creciente riesgo de contraer

138

enfermedades prematuramente, entre ellas,
diabetes y cardiopatias. Sin intervencion, los
lactantes y los nifios pequefos obesos se
mantendran obesos durante la infancia, la
adolescencia y la edad adulta (OMS, 2018).

El sobrepeso y la obesidad se definen
como el exceso de peso corporal a expensas
fundamentalmente de la masa grasa, siendo
consideradas como enfermedades crénicas
no transmisibles de inicio temprano como la
infancia 'y adolescencia, de origen
multifactorial donde intervienen factores
genéticos, ambientales y conductuales
(Ramirez et al., 2017).

La obesidad representa un serio
problema de salud en los nifios mas alla de
SuUs consecuencias psicosociales: baja
autoestima, poca aceptacidén de los pares y
baja sociabilidad constituye un factor
predictor de la obesidad adulta (Lamarque,
2017).

El indice de masa corporal (IMC) ha sido
adoptado como el mejor método para definir
sobrepeso y obesidad. La definicion basada
en valores estandarizados («Z») es la mas
idébnea de manera que se considera
sobrepeso valores de IMC iguales o
superiores a +1 y obesidad a valores iguales
0 superiores a +2 (Diaz, 2017).

La obesidad infanto-juvenil constituye un
factor de riesgo para el desarrollo a corto
término en la infancia y adolescencia y en la
vida adulta de complicaciones ortopédicas,
respiratorias, cardiovasculares, digestivas,
dermatoldgicas, neuroldgicas, endocrinas,
cancer de mama y colorrectal y una menor
esperanza de vida. Produce alteraciones en
el metabolismo de los hidratos de carbono y
en el perfil de los lipidos plasmaticos,
favoreciendo el desarrollo de hipertension
arterial, dislipemias y el desarrollo precoz de
la aterogénesis. La obesidad durante la
adolescencia aumenta el riesgo de sindrome
metabdlico y la mortalidad cardiovascular en
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la vida adulta (Ariza et al., 2015; Yeste &
Carrascosa, 2011).

El tratamiento de la obesidad infantil
incluye medidas farmacoldgicas, no
farmacoldgicas e incluso, en determinados
casos, en adolescentes puede incluso llegar
a precisar tratamiento quirurgico. Dentro de
las medidas no farmacoldgicas destacan
fundamentalmente los cambios en la dieta y
los cambios en el estilo de vida, con un
aumento de las horas dedicadas a realizar
actividad fisica y una disminucién de las
horas dedicadas a actividades de tipo
sedentario (Diaz, 2017).

Estudios realizados demuestran que las
intervenciones de estilo de vida que
incorporan un componente de la dieta junto
con ejercicio fisico y/o un componente
comportamental son eficaces en el
tratamiento de la obesidad infantil vy
mejoran los resultados cardiometabdlicos
bajo varias condiciones durante al menos un
afo (Rendo, 2017).

Las intervenciones mas efectivas para
conseguir disminuir el IMC de los pacientes
son aquellas de tipo multicomponente, en
las que se incluyan cambios en la
alimentacién, en la actividad fisica y en los
habitos de estilo de vida. Para que estas
sean eficaces, deben incorporar a la familia
e iniciarse en edades tempranas (Rajmil et
al., 2017).

Se considera que el porcentaje de fracasos
y recaidas en el tratamiento de la obesidad
es alto y siempre la conducta preferente ha
de ser la prevencién de la obesidad
mediante la modificacion de los habitos
alimentarios y los estilos de vida (Ariza et
al., 2015).

Método

Se realiz6 una investigaciéon de tipo no
experimental, transversal y descriptiva, en
el periodo de enero a diciembre del ano
2015, en pacientes atendidos en los 3
consultorios de Pediatria que corresponden
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a 10.239 pacientes con los nifios vy
adolescentes que acudieron a la consulta.

Con autorizacién previa de la Direccion
Médica y del Comité de Etica se solicitd al
Departamento de Estadistica del Centro de
Salud B Quevedo el archivo de datos
estadisticos y de facturacion del afio 2015,
de donde se obtuvieron los numeros de
historia clinica de los niflos y adolescentes
que acudieron a la consulta de Pediatria.
Luego de un proceso de seleccién de casos,
se obtuvieron los datos a investigar de la
Historia Clinica que esta registrada en el
Sistema AS400, los que se registraron en
una plantilla de datos Excel para su
procesamiento.

En el ano 2015 se registraron en el Centro
de Salud B IESS Quevedo un total de 10,239
atenciones de Consulta Externa de
Pediatria; de estas consultas se excluyeron
las consultas subsecuentes que
corresponden a 4, 542 registros, es decir,
que se incluyeron a los pacientes por una
sola vez para un unico registro de datos. Se
excluyeron del estudio 98 pacientes en los
cuales no se encontraron los datos
antropomeétricos completos. No se tomaron
en consideracién para el estudio los
pacientes atendidos en el Area de Urgencias
Pediatricas.

Luego de esta seleccion se obtuvo un
total de 5,599 nifios que constituyeron la
muestra de estudio, en los cuales se
estudiaron las siguientes variables:

Edad, determinada en afios y meses; se
clasific6 de acuerdo al grupo etario en
lactantes menores, lactantes mayores,
preescolares, escolares y adolescentes.

Sexo: se clasific6 en masculino o
femenino.

Peso: Se determiné el peso en kilos.

Talla: Se registré el valor medido en
metros.

IMC: se calculdé mediante la férmula IMC=
Peso(kg) / Talla m (2).
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Estado nutricional:
Tomando como
referencia el IMC y de
acuerdo a la edad y sexo,
se determind el puntaje
Z. De acuerdo al puntaje
Z, se les clasificd en
desnutricion, normal,
sobrepeso y obesidad.

Criterio de inclusién:
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OBESIDAD

SOBREPESO

DESNUTRICION GRAVE

DESNUTRICION MODERADA

DESNUTRICION LEVE

NORMOPESO

Se incluyeron como
sujetos de estudio todos
los pacientes que
acudieron a la Consulta
Externa de Pediatria
durante el ano 2015.

Criterio de exclusién:
Se excluyeron los pacientes que acudieron a
Urgencias Pediatricas vy las  citas
subsecuentes de Consulta Externa.

El instrumento de investigacién utilizado
fue la Historia Clinica que se encuentra en el
Sistema AS400 en todas las unidades del
IESS a nivel nacional, con el archivo de Excel
para recoleccién de datos de los pacientes.
De igual forma, se wusaron las tablas
referenciales de la OMS para IMC por edad
y sexo, para la clasificacién del estado
nutricional.

Resultados

De acuerdo a los
datos obtenidos
tenemos el 57% de
pacientes con peso
normal, sobrepeso
19%, obesidad 9%,
obesidad grave 2%,
desnutricion leve
10%, desnutricion
moderada 2% y
desnutricion grave
1% (ver Figura 1).

Las tasas de
prevalencia de
desnutricion han

ADOLESCENTES
ESCOLARES
PREESCOLARES

LACTANTES MENORES

etario.

LACTANTES MAYORES

109 20% 30% 40%

Figura 1. Clasificacidon de acuerdo al estado nutricional.
Fuente: Historias clinicas.

disminuido con respecto a estadisticas
nacionales anteriores y por el contrario se
observa un aumento de prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil.

La prevalencia de sobrepeso (ver Figura 2)
se presenta en el grupo lactantes menores
22%, lactantes mayores 24%, preescolares
y escolares 17%, adolescentes 23%.

La prevalencia de obesidad se encuentra
en lactantes menores 10%, lactantes
mayores 7%, preescolares 5%, escolares
11% y adolescentes 11%.

5% 10% 15% 20% 25%

N OBESIDAD GRAVE  H OBESIDAD M SOBREPESO

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo a grupo

Fuente: Historias clinicas.
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La prevalencia de obesidad grave se
presenta en lactantes menores 1%,
lactantes mayores 5%, preescolares 3%,
escolares 4% y adolescentes 2%.

Discusion

Con los resultados obtenidos en el estudio
se demuestra que la prevalencia de
sobrepeso es del 20% y la obesidad es del
10% en la poblacién infantil, que es mayor
a la reportada en la ultima encuesta nacional
ENSANUT 2012, por lo que es necesario
desarrollar estrategias de prevencion
multisectoriales encaminadas a la poblacion
infantil.

Como resultado de esta investigacion se
recomienda la monitorizacidon continua en
Atencidén Primaria del estado nutricional de
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los nifos, de la ganancia de peso y talla, con
énfasis en la promocién de estilos de vida
saludables.

Se debe priorizar como objetivo de
Atencién Primaria el evitar que los nifios con
sobrepeso se conviertan en obesos y que los
ninos obesos se conviertan en adultos
obesos.

En los niflos con obesidad vy
comorbilidades asociadas se recomienda
realizar un abordaje multidisciplinario con
atencion especializada, que permita valorar
la efectividad de las intervenciones vy
mantener su adherencia al tratamiento para
evitar las complicaciones a largo plazo.
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